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CESKA REPUBLIKA
ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl samosoudcem Mgr. Janem Cizkem ve véci

zalobkyné: E. O., narozena X
bytem X
proti
zalovaneé: Ceska sprava socidlniho zabezpedent,

sidlem Kfizova 1292/25, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 13. 9. 2017, ¢. . X,

takto:
L Zaloba se zamita.
II. Zadny z Géastnikl nema pravo na ndhradu nakladd fizeni.
Odtvodnéni:

. Zalobkyné se Zalobou podle § 65 a nasl. zikona ¢ 150/2002 Sb., soudniho ¥adu spravniho,
ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,s. f. s.%), podanou dne 15. 11. 2017 ke zdejsimu
soudu domaha zruseni v zahlavi oznadeného rozhodnuti (dale jen ,napadené rozhodnuti®),
jimz zalovana zamitla jeji namitky a potvrdila své rozhodnuti ze dne 29. 6. 2017, ¢.j. X
(dale jen ,prvostuptiové rozhodnuti®). Zalovana timto rozhodnutim zamitla pro nesplnéni
podminek podle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni uéinném
ke dni vydani napadeného rozhodnuti (dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi®) zadost
zalobkyné o invalidni dtchod, nebot podle posudku Okresni spravy socialniho
zabezpeceni (dale jen ,OSSZ“) Nymburk ze dne 13. 6. 2017 neni zalobkyné invalidni,
nebot zdavodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu jeji pracovni schopnost
poklesla pouze o 30%.
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. Zalobkyn¢ namita, Ze zavéry posudku posudkového lékate neodpovidaji jejimu
zdravotnimu stavu a jsou v rozporu s lékarskymi zpravami. Posudkovy lékaf ucinil zavér o
poklesu pracovni schopnosti 0 30%, aniz by podrobnéji zkoumal zdravotni stav zalobkyné.
Pfi autonehodé v Cervenci 2015 zalobkyné utrpéla otfes mozku, distorzi kréni patete.
Bolela ji kréni a bederni patef a levé rameno. Od té doby trpi velkymi zdravotnimi
obtizemi. Nehoda zalobkyni zpusobila rovnéz psychickou Gjmu. Napadené rozhodnuti
bylo vydano na zikladé nedostateCné zjisténého skutkového stavu. Pfi posuzovani
zdravotniho stavu zalobkyné nebylo prihlédnuto k § 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o
posuzovani invalidity (dale jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity®), a byl porusen § 39
zakona o duchodovém pojisténti i zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni rad.

. Zalovani ve vyjidfeni k Zalobé k nimitce nedostateéné zji§téného skutkového stavu
uvedla, ze zdravotni stav zalobkyné byl nové zkouman pro Gclely tizeni o namitkach. Z
posudku ze dne 6.9.2017, ¢.j. LPS/2017/788-NR-STC_CSSZ, vyplynulo, Ze v pripadé
zalobkyné sice jde o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu § 26 zakona o
dichodovém pojisténi, avsak zjisténa procentni mira poklesu pracovni schopnosti (30 %)
neodpovidd Zidnému stupni invalidity. Zalovanid nepochybila, pokud opiela své
rozhodnuti o odborny posudek, ktery je uplny a presvéd¢ivy, a nikoli o subjektivai dojmy
zalobkyné a jeji vlastni hodnoceni svych omezeni a pracovnich schopnosti. S ohledem
na namitky zalobkyné navrhla provedeni dukazu posudkem prislusné posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,PK MPSV®) ve smyslu § 4 odst. 2 zakona
¢.582/1991 Sb., o organizaci aprovadéni socialniho zabezpeleni (dale jen ,zakon
¢. 582/1991 Sb.%). Zavérem navrhla zalobu zamitnout.

. Béhem tstniho jednani dne 20. 2. 2019 setrvali Glastnici na svych stanoviscich. Zalobkyné
nad ramec dukaza predlozenych s zalobou soudu navrhla provest dokazovani posudkem
soudniho znalce z oboru posudkového lékatstvi a léekarskymi zpravami a dal$imi listinami,
které predlozila béhem ustniho jednani.

. Soud dospél k zavéru, ze zaloba byla podana osobou k tomu opravnénou (§ 65 odst. 1s. f.
s.), ve lhuté k tomu stanovené (§ 72 odst. 1 s. f. s.), po vyCerpani radnych opravnych
prostredku a ze splinuje vSechny formalni nalezitosti na ni kladené (§ 71 odst. 1s. t. s.), a je
tedy projednatelna. Soud prezkoumal napadené rozhodnuti a rizeni predchazejici jeho
vydani v rozsahu napadenych vyrokt a radné uplatnénych zalobnich bodu (§ 75 odst. 2 s.
f. s.), jimiz je vazan. Vychazel pfitom ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé
rozhodovani spravniho organu (§ 75 odst. 1 s. t. s.). Soud dospél k zavéru, ze zaloba neni
duvodna.

. Ze spravniho spisu v dané véci soud zjistil, ze zalobkyné podala dne 30. 3. 2017 zadost o
ptiznani invalidniho diichodu. Posudkem posudkového lékate OSSZ MUDr. D. G. ze dne
13. 6. 2017 bylo konstatovano, ze se v pripadé zalobkyné jedna o chronicky vertebrogenni
algicky syndrom C a LS patefe a periathritis humeroscapularis vlevo pti artroze levého
ramenniho kloubu dle RTG I st., s omezenim hybnosti v levém ramennim kloubu. Pti
zohlednéni dalSich zdravotnich omezeni a profese posudkové hodnotil jako stredné tézké
funkéni postizeni pfi tézSich degenerativnich zménach LS patete prokazanych CT
v v 4 M . . N4 M . v 4 Y v 4 4 M
vysetfenimi, s recidivujicimi projevy kotenového drazdéni. Pokles pracovni schopnosti
lékat hodnotil pfi chybéjicim vyznamném neurologickém nalezu a bez prokazaného
v 4 4 4 7 4 v/ v 4 v 4 v Ve . 4 v \4
poskozeni nervu dolni procentni hranici rozmezi prislusné polozky. Lékar ucinil zaver, ze
rozhodujici  pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotnitho stavu zalobkyné
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
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podle kapitoly XIII., odd. E, polozky 1c prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, kterou
se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a
upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro Ulely invalidity (dale jen ,vyhlaska
o posuzovani invalidity“). Pokles pracovni schopnosti byl stanoven ve vysi 30 %. Procentni
mira poklesu pracovni schopnosti ve smyslu § 3 a § 4 vyhlasky o posuzovani invalidity
nebyla ménéna.

7. Zalovana s ohledem na zivéry posudku prvostupfiovym rozhodnutim Zadost o ptiznani
invalidntho duchodu zamitla pro nesplnéni podminek stanovenych v § 38 zakona o
duchodovém pojisténi. Zalobkyné podala dne 4. 8. 2017 proti prvostupnovému rozhodnuti
namitky.

8. V namitkovém fizeni byla zalobkyné presettena posudkovou lékarkou zalované MUDr.
M. P., ktera v posudku ze dne 9. 6. 2017 vychazela z nalezi odbornych lékara MUDr. J. C.
(ortopedické vySetreni M. P., 17. 10. 2016, 11. 1. 2017), MUDr. P. P. (RTG N. N., 21. 12.
2016) a MUDr. L S. S. (RTG P., 26.8.2015, 17.10.2016). I po prezkumu hodnotila
lékarka zdravotni stav zalobkyné shodné s prvoinstanénim posouzenim podle kapitoly
XIIL., odd. E, polozky 1c prilohy k vyhlasce. Mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini 30%.
Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a § 4 vyhlasky o posuzovani
invalidity neméni. Na zakladé tohoto posudku vydala zalovana zalobou napadené
rozhodnuti, kterym zamitla namitky zalobkyné a potvrdila prvostupriové rozhodnuti.

9. Soud provedl dokazovani posudkem PK MPSV v Hradci Kralové ze dne 17. 7. 2018, ktery
si vyzadal. Z posudku vyplynulo, ze zalobkyné byla pfi jednani posudkové komise
presetrena lékarem z neurologie MUDr. H. Z.. PK MPSV vychazela ze spisové
dokumentace OSSZ Nymburk, ze spisu zdejsiho soudu a zdravotnické dokumentace
praktického lékate MUDr. M. M.. Relevantni lékarské nalezy jsou v posudku citovany. Jak
posouzeni OSSZ, tak posouzeni zalovaneé jsou dle zavéru PK MPSV nespravné zhodnocena
a posouzena. Zalobkyné nema insuficienci svalového korzetu, nema funkéné vyznamny
neurologicky nalez sposkozenim nervu, nema neurogenni mocovy méchyf, nema
zavaznou poruchy statiky a dynamiky patefe. Nejedna se proto o stredné tézké funkeni
postizeni. Zdravotni stav zalobkyné neodpovidal k datu vydani napadeného rozhodnuti
zadnému stupni invalidity. Pokles pracovni schopnosti byl stanoven dle kapitoly XIII, odd.
E, polozky 1b prilohy k vyhlasce ve vysi 20% (horni hranice procentniho rozmezi) se
zvysenim o 10%. Konelnou miru poklesu pracovni schopnosti stanovila PK MPSV na
30%.

10. Zalobkyné ve vyjadreni k posudku PK MPSV v Hradci Kralové ze dne 17. 7. 2018
uvedla, ze s jeho zavéry nesouhlasi. Neni ji zfejmé, pro¢ se 1ékat opira o postizeni patefe
vroce 2007, kdy si namohla ziada. Sice byla poslina na RTG vysetfeni, ale na zada
nemarodila. Az do roku 2015 zalobkyné navstévovala lékafe pouze sporadicky, s patefi
neméla problémy. Dale zalobkyné nesouhlasi se zavérem lékate, Ze v roce 2015 doslo
k akcentaci dfivéjsich patefnich obtizi. Pti autonehodé v roce 2015 utrpéla naraz v plné
rychlosti a je rada, Ze je nazivu. Neni pravda, ze ke zhorSeni obtizi dochazi nepravidelné,
bolesti zad a kréni patefe ma zalobkyné kazdé rano. V noci zalobkyné spi pouze 4 hodiny,
ma ,mrtve“ ruce. Nemuze jezdit autem. Nesouhlasi se zavérem, ze je schopna chtize bez
opory. Ma predepsané francouzské hole, které ji pomahaji, jiz nékolikrat upadla. Pfestoze
ji pfi kratkém stisknuti pfi vySetfeni levé rameno, do néhoz se pfi stfetu sautem pfi
nehodé uhodila, nebolelo, neznamena to, Ze by jeho bolestmi netrpéla. Dale ji od nehody
suzuji bolesti hlavy. Psychické potize méla v roce 1998 poté, co ji byl po mnoha letech
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okamzité zruSen pracovni pomér. Dochazela na terapie v Praze a brala léky, ktere

Ucinkovaly. Méla panickou hruzu z vétstho podtu lidi, strach v obchodnich domech a

metru. Potize ustaly po prestéhovani mimo Prahu. Léky poté prestala brat, k jejich uzivani
B \4 v v 4 v 4 4 % M v

se vratila az po autonehodé. Po autonehodé ma znacné zdravotni obtize, je ve vsem

omezena, nesmi se pretézovat, a proto nemuze chodit do prace: Ma poruchu statiky, mota
v/ 4 I Ve 4 /v i 4 */ * 1 4 M oV

se, todi se ji hlava. Na péci o sva zvirata si musi najimat lidi. Posudkova komise nemtze za

20 minut posoudit zdravotni stav.

11. Dale soud provedl dokazovani srovnavacim posudkem PK MPSV v Praze ze dne 6.
11. 2018, ktery si vreakci na vyjadfeni zalobkyné vyzadal za dlelem komplexniho
posouzeni zdravotniho posudku ke dni vydani napadeného rozhodnuti a prezkoumani
spravnosti dosavadnich zavért posudkovych 1ékatt CSSZ a vyjadfeni k zavértm posudku
PK MPSV v Hradci Kralové ze dne 17. 7. 2018. PK MPSV v Praze ve svém posudku ze dne
6. 11. 2018 vychazela z totoznych podkladua jako PK MPSV v Hradci Kraloveé v posudku ze
dne 17. 7. 2018. Zalobkyné byla dale pii jednani preSetfena lékatem z oboru ortopedie
MUDr. P. K.. Komise shrnula, ze vertebrogenni obtize zalobkyné byly referovany od roku
2007, kdy takeé byly zjistény degenerativni zmény mirného az stredniho stupné v tseku
krénim, lehkého v dseku hrudnim, v Gseku bedernim obraz spondylézy 14 s ventralnim
posunem L4 se snizenim segmentu a vyraznymi sklerotickymi zménami krycich desek.
Zdravotni stav si nevyzadal hospitalizaci a neurochirurgické feseni. Pozdéji zalobkyné
utrpéla zhmozdéni kréni patere a levého ramene pri autonehodé dne 10. 7. 2015, které
vedlo k akcentaci postizeni pohybového aparatu. Prvni osetreni bylo provedeno dne 14. 7.
2015 praktickou oSetrujici 1ékarkou, ortopedické vysetreni se uskuteénilo 26. 8. 2015. V
subjektivnich potizich dominovala bolestivost levého ramene a kréni patefe. Dle RTG
nalezu vsak nebyly zjistény traumatické zmény v useku krini patere, hrudni patere, ani
levého ramene. V roce 2016 byla provedena opakovana ortopedicka vySetreni svédcici pro
trvajici bolesti patere, levého ramene a levého kycelniho kloubu. Ke zhorseni subjektivaich
potizi dochazi nepravidelné. V objektivnim nalezu popsana tuha kréni oblast, v hrudnim
Gseku kyfoza zvysena a fixovana, Usek bederni patere s minimalnim rozvojem. Z
opakovaného neurologického vysSetfeni nevyplyva tézka porucha hybnosti, propagace
bolesti do dolnich koncetin je nepravidelna, bez vazby na podnéty. Na hornich 1 dolnich
koncetinach je hybnost aktivni, tonus a trofika symetrické, bez vyznamného
senzomotorického deficitu (chtize po patach i spickach byla schopna). Dolozena vySetteni
nesvéd¢i pro tézké poskozeni nervi, zavazné parézy, svalové atrofie, poruchy hybnosti
koncetin.

12. Celkové komise hodnotila stav zalobkyné jako chronicky vertebrogenni algicky
Ve / / . 4 v 4 ’ v . v \4 v
syndrom pti vyraznych degenerativnich zménach patere. Komise shrnula, ze zalobkyné
absolvovala lé¢bu pro vlekly bolestivy syndrom patefe predev$im v Gseku krénim a
bederné kiizovém. Obtize byly feseny ambulantné, konzervativni lé¢bou a nebyla zvolena
1é¢ba pfi hospitalizaci. V dobé rozhodné pro posouzeni nebyla zjisténa symptomatologie
neurogenniho mocového méchyte, znamky poskozeni ve smyslu ochrnuti koncetin,
nebyly ani dokumentovany znamky svalovych atrofii, dasto recidivujici projevy
kofenového drazdéni. Z dalsich postizeni PK MPSV v Praze uvedla neurasthenicky
syndrom. Nebyl vsak zdokumentovan posudkové vyznamny dopad tohoto onemocnéni na
4 4 v . . 4 4 ’ 4 . 4 VvV 4 . 4
pracovni schopnost zalobkyné (tj. kognitivni selhavani, psychoticke stavy, tézka depresivni
symptomatika). V klinickém obraze dominuje afektivni labilita. Pocity motani hlavy,
bolesti hlavy, nestability, tfesu, poruchy spanku kolisavé intenzity zalobkyné fesi sama
obcasnou lé¢bou medikamenty.
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13. PK MPSV dospéla k zavéru, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti se jedna o
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pti¢inou byl chronicky bolestivy
syndrom kréni a bederni patefe pfi degenerativnich zménach, zdravotni postiZzeni uvedené
v kapitole XIII, oddilu E, pol. 1b) pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro které
byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti horni hranici 20% (rozmezi 10-20%)
vzhledem k pribéhu nemoci. Dopad ostatnich zdravotnich postizeni byl zohlednén v
navyseni o maximalnich 10% podle § 3 odst. 1 vyhlasky na celkovych 30%. Zarazeni do
polozky 1c) nebo 1d) neni mozné provést, protoze zdravotni postizeni zde uvedenym
kritériim neodpovida. Jde tak o totozné hodnoceni jak bylo uc¢inéno posudkem PK MPSV
v Hradci Kralové ze dne 17. 7. 2018. Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu komise nepovazuje dusevni poruchu, protoze neni zfejmé, ze k datu
vydani napadeného rozhodnuti se jednalo o postizenti, které by bylo rozhodujici pti¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Nepochybné se vsak jednalo o psychosocialni
faktor zvysujici riziko vyvoje chronické bolesti. Komise se zabyvala i dolozenymi
lékarskymi nalezy po dobé rozhodné pro posouzeni (zprava praktického lékare MUDr. M.
ze dne 19. 3.2018, zprava neurologicko-psychiatrické ambulance MUDr. H. ze dne 13. 9.
2018) a konstatuje, ze dolozené lékarské nalezy koresponduji se zjisténym zdravotnim
stavem a funk¢nim postizenim jmenovane.

14. Podle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize
z duvodu dlouhodobé nepfiznivého stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné
035 %. Podle odst. 2 pism. a) téhoz ustanoveni se jedna o invaliditu prvniho stupné,
jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %.

15. Podle § 26 zakona o dichodovém pojisténti se za dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti
pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle
nez jeden rok nebo podle poznatku lékarske védy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez
jeden rok.

16. Podle § 39 odst. 3 o dichodovém pojisténi se pracovni schopnosti rozumi schopnost
pojisténce vykonavat vydélecnou cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a
dusevnim schopnostem, s prihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a
predchozim vydéleénym cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles

M 4 / v v Ve o 4 v /. /
schopnosti vykonavat vydéle¢nou cinnost v dusledku omezeni télesnych, smyslovych a
dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.

17. Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se podle § 39 odst. 4 zikona o
dichodovém pojisténi vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky
funkénich vysetfeni; pfitom se bere vvahu, a) zda jde o zdravotni postizeni trvale

c vV er g ’ . , oy ’ ’ .
ovlivriujici pracovni schopnost, b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav, c) zda a jak
je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojiSténce na
.. / / v v 4 Ve M v ’ Ve / 4
jiny druh vydélecné cCinnosti, nez dosud vykonaval, e)schopnost vyuziti zachované
pracovni schopnosti v ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69
%, f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec

4 v v / Ve M M v/ /. 4
schopen vydélecné Cinnosti za zcela mimoradnych podminek.

18. Namitky uplatnéné zalobkyni proti napadenému rozhodnuti spoclivaji predevsim ve
zpochybnéni zavéru 1ékatrského posouzenti jejiho zdravotniho stavu lékatskou posudkovou
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sluzbou zalované. Narok nainvalidni diuchod je totiz podminén zdravotnim stavem
pojisténce a rozhodnuti je proto zavislé na odborném lékarském posouzeni. Soud predesila,
ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti je otazkou odbornou a soud si o ni nemuze
ucinit tsudek sam, zdravotni stav zalobce nepfezkoumava. Podle § 4 odst. 2 zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, zdravotni stav a pracovni
schopnost ob¢anid pro Ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech dichodového
pojisténi posuzuji posudkové komise, jako organy MPSV. Itento posudek nicméné
hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2
s.f.s. a v pripadé potreby muze zejména ulozit téz zpracovani posudku soudem
ustanovenym znalcem z oboru posudkového lékatstvi. Posudek, ktery spliuje pozadavek
Uplnosti a presvéddivosti, a ktery se vyporadava se vsemi rozhodujicimi skuteénostmi, byva
zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti
(srov. napt. rozsudek NSS ze dne 25. 9. 2003, ¢.j.4 Ads 13/2003 - 54, publ. pod ¢.
511/2005 Sb. NSS, rozsudek NSS ze dne 15. 5. 2013, ¢.j. 6 Ads 11/2013 - 20; vSechna
rozhodnuti NSS uvedena v tomto rozhodnuti jsou dostupna na www.nssoud.cz).

19. Pozadavek (test) Gplnosti a presvédéivosti posudku spociva v tom, ze se posudkova
komise musi vyporadat se vSemi rozhodujicimi skuteénostmi, predev§im s témi, které
posuzovana namitala, a aby své posudkové zavéry nalezité odtvodnila (srov. rozsudek NSS
ze dne 2. 4. 2015, ¢.j. 9 Ads 253/2014-52). Z posudku musi byt zfejmé, ze zdravotni stav
posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé Gplné zdravotnické dokumentace i s
prihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o Gplnosti a
spravnosti Kklinické diagnozy. V posudku must byt dale uvedeno, zda zjistény zdravotni
stav zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni
bylo vzato za jeho rozhodujici pri¢inu v pfipadé, ze pri¢inou dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity),
pricemz jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro
jednotliva zdravotni postizeni se tu nesCitaji, ale procentni mira poklesu pracovni
schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem k zavaznosti vlivu
ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici
pricinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni
postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce.
Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti podle charakteru
zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky o posuzovani invalidity, pfi¢emz zdravotni
postizeni se podiadi podle jeho druhu a intenzity pod pfislusnou kapitolu, oddil a polozku
ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, a souasné odtivodni stanovenou miru poklesu
pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, véetné pripadného navyseni podle
§ 3 vyhlasky o posuzovani invalidity.

20. Z posudkia PK MPSV v Hradci Kralové ze dne 17.7.2018 a PK MPSV v Praze ze
dne 6. 11. 2018 vyplynulo, Ze obé komise pfi jeho vypracovani vychazely z veskeré
dostupné zdravotnické dokumentace, véetné podkladi a lékatskych zprav, které predlozila
zalobkyné. Pfi jednani obou posudkovych komisi byl zdravotni stav zalobkyné presetfen
odbornym lékafem v jednom ptripadé z oboru neurologie a druhém pripadé lékarem
z oboru ortopedie. PK MPSV v Praze dospéla ve srovnavacim posudku ke shodnému
zavéru jako PK MPSV v Hradci Kralové v posudku ze dne 17. 7. 2018, tedy ze zalobkyné
k datu vydani napadeného rozhodnuti nebyla invalidni podle § 39 odst. 1 zdkona o
dichodovém pojisténi, nebot neslo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35%. Za rozhoduyjici pticinu dlouhodobé
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nepriznivého zdravotniho stavu zalobkyné PK MPSV v Praze i PK MPSV v Hradci
Kralové oznalily chronicky bolestivy syndrom kréni a bederni patefe pii degenerativaich
zménach a podradily toto postizeni pod kapitolu XIII. (postizeni svalové a kosterni
soustavy), oddil E (dorzopatie a spondylopatie), polozku 1b. Zatimco posudkova lekarka
zalované podradila zdravotni postizeni zalobkyné pod polozku 1c (sttedné tézke funkeni
postizeni, 30-40%), posudkové komise se stimto hodnocenim neztotoznily, coz radné
odtvodnily. PK MPSV v Praze v této souvislosti uvedla, ze u zalobkyné nebyla zjisténa
symptomatologie neurogennitho mocového méchyre, znimky poskozeni ve smyslu
ochrnuti koncetin, nebyly ani dokumentovany znamky svalovych atrofii a casto
recidivujici projevy kotenového drazdéni. Nejedna se proto o stredné tézké funkéni
postizeni dle polozky 1c, ale o lehké funkéni postizeni dle polozky 1b (10-20%). Procentni
miru poklesu pracovni schopnosti obé posudkové komise stanovily dle kapitoly XIIIL.,
oddilu E, polozky 1b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity na 20%. Horni hranici
procentniho rozpéti byla stanovena vzhledem k pribéhu a povaze nemoci. Podle § 3
odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity obé posudkové komise navysily o 10% pro
pretrvavajici bolesti hlavy a neurotické obtize. Kone¢na mira poklesu pracovni schopnosti
tak podle obou posudkovych komisi ¢ini 30%. V obou posudcich byl popsan vyvoj
zdravotniho stavu, zdravotni postizeni, které je rozhodujici pticinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, mira stabilizace zdravotniho stavu a rozsah zdravotniho
postizeni a bylo radné odivodnéno i zatazeni druhu zdravotniho postizeni podle vyhlasky
o posuzovani invalidity. Posudky obsahuji vSechny pozadované formalni nalezitosti, jejich
zavéry se opiraji o shromazdéné podklady (lekarské zpravy a dalsi listiny), které mély
posudkova komise k dispozici, a celkové posudkové hodnoceni je vnittné konzistentni a
nerozporné.

21. Zalobkyné namitala, e rozhodnuti bylo vydano bez ptihlédnuti k § 3 odst. 1
vyhlasky o posuzovani invalidity a ve vyjadreni k posudku PK MPSV ze dne 17. 7. 2018
zdUraznila své dal$i zdravotni potize, zejména bolest hlavy, psychické obtize. K této
namitce soud uvadi, ze toho ustanoveni lze pouzit v pripadé, ze pticinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v dusledku
pusobeni téchto zdravotnich postizeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi nez
odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti urcené podle rozhodujici priciny
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, tuto horni hranici zvysit az o 10 % bod.
Posudkova lékarka zalované, ktera v namitkovém ftizeni podfadila zdravotni postizeni pod
polozku 1c a zaroven stanovila pokles na spodni hranici rozmezi (30% - 40%), tedy
nemohla v daném pfipadé vyuzit moznosti navyseni poklesu pracovni schopnosti dle § 3
vyhlasky o posuzovani invalidity. Na rozdil od toho vSak posudkové komise stanovily
miru poklesu pracovni schopnosti na horni hranici rozmezi podle kapitoly XIII, odd. E,
polozky 1b stanovena, tj. 20 %, pri¢emz obé posudkové komise nasledné tuto horni hranici
navysily o 10 % v disledku dalsich postizeni. Posudkové komise tak ptihlédly k dalsim
zdravotnim postizenim zalobkyné. Tato namitka je nedtivodna.

22. Soud shrnuje, ze srovnavaci posudky PK MPSV v Hradci Kralové ze dne 17. 7. 2018
a PK MPSV v Praze ze dne 6.11.2018 spliuji pozadavek dplnosti, presvédlivosti a
spravnosti a soud se o né ve svych zavérech mtze opfit. Soud vychazel z téchto posudki a
dospél k zavéru, ze vysledna hodnota miry poklesu pracovni schopnosti ke dni vydani
napadeného rozhodnuti ¢inila 30 %, zalobkyné tedy nespliiovala podminky invalidity
stanovené v §39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi. Byt zalovanid pfi svém
rozhodovani vychazela z odlisného zavéru tykajictho se zarazeni rozhoduyjiciho
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zdravotniho postizeni zalobkyné do jednotlivého stupné polozky dle ptilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity, dospéla i pres toto dil¢i pochybeni ke spravnému zavéru, ze
zalobkyné nesplnovala podminky pro priznani invalidniho duchodu. Nedostatek ve
skutkovych zjisténich zalované tedy neni natolik zasadniho charakteru, aby zalozil divod
ke zruseni napadeného rozhodnuti pro nezakonnost. Soud proto zalobu jako nedtvodnou
zamitl podle §78 odst. 7 s. 1. s.

23. Soud neprovedl dokazovani lékarskymi zpravami a dal$imi listinami, které
predlozila zalobkyné. Pokud jde o listiny (zaznam o nehodé, prohlaseni svédkyné) tykajici
se nehody, k niz doslo dne 10.7.2015, je treba uvest, ze otazka prabéhu nehody neni
predmétem tohoto ftizeni. Pokud jde o lékarské zpravy predlozené zalobkyni, pak lze
v prvé radé uvest, ze soud nema odborné znalosti k hodnoceni skuteénosti uvedenych
v téchto lékafskych zpravach. Jak vsak plyne zobsahu posudka obou posudkovych
komisi, tyto lékarské zpravy byly zohlednény jako podklad pro vypracovani obou
posudku a byly tedy zohlednény. Navic novéjsi lékatské zpravy vyhotovené po vydani
napadeného rozhodnuti (13.9.2017) jiz vzasadé ani nemohou ovlivnit hodnoceni
zdravotniho stavu zalobkyné ke dni vydani napadeného rozhodnuti. Dokazovani
uvedenymi listinami a lékafskymi zpravami by tedy bylo nadbytecné. Stejné tak shledal
soud, ze by bylo nadbytecné provadét dokazovani posudkem soudniho znalce z oboru
posudkového lékarstvi, nebot posudky obou posudkovych komisi, jimiz byl proveden
dukaz, poskytuji dostatecny podklad ke zjisténi skutkového stavu nezbytného pro
rozhodnuti soudu.

24. O nahradé naklada fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 2 s. 1. s., z néhoz plyne, ze
4 4 4 /4 v o / **V_V 4 4 4 4 o V/ 4
spravni organ nema ve vécech dichodového pojisténi pravo na nahradu nakladu fizeni.

Pouceni :

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasalni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravské nameésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

Lhata pro podani kasaéni stiznosti konéi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urdil pocatek lhity (den doruceni rozhodnuti). Pfipadne-li posledni den
lhuty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhuty k podani kasacni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost 1ze podat pouze z divodd uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé

obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz smétuje,
. /7 . / o o o o VvV 4 / i

v jakém rozsahu az jakych duvodu jej stézovatel napada, a ddaj o tom, kdy mu bylo

rozhodnuti dorudeno.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za né jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

Praha 13. bfezna 2019
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Mgr. Jan CiZek, v. r.
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